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南京医科大学第一附属医院骨科
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北京康复医院骨科
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$II$LL
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#摘要$

!

目的
!

探讨应用
86<O/'>A

技术治疗胫骨感染性骨缺损合并软组织缺损的方法和临床疗效%方法
!

自
HIIK

年
B

月至

HI$H

年
B

月共收治胫骨感染性骨缺损合并软组织缺损患者
$J

例!男
M

例!女
P

例!平均
BK

岁"

HB

"

JL

岁#!手术清创后胫骨缺损

平均
Q7Q?E

"

B7I

"

H$7I?E

#!软组织缺损面积平均
Q7J?E

H

"

B7P

"

$K7L?E

H

#%应用
66<O/'>A

技术安装外架及固定针!采用骨缺损

端同步延长与加压固定$术中直接加压固定或快速加压固定后逐步延长%结果
!

术后所有患者均获得
K

"

BP

个月的随访"平均

$P7H

个月#!全部患者胫骨缺损在
Q

"

HK

个月获得重建!平均
$H7B

个月%

L

例骨缺损端术后快速加压获得愈合%

H

例对合端接触

后无骨愈合征象!采用'手风琴技术(!

$

例骨端愈合!另外
$

例无效后植骨愈合%

M

例大段骨缺损皮肤软组织卡压于骨搬运端之

间!行皮肤修整断端清理!其中
P

例同期进行松质骨植骨%

$L

例软组织缺损在骨搬移过程中创面逐渐缩小获得愈合!

$

例特大面

积皮肤缺损经游离植皮后愈合%根据
1/6*

+

评价标准!本组优
$H

例!良
H

例!中
$

例!优良率
MB7B_

%结论
!

应用
86<O/'>A

技术选

择的合适的手术方式是治疗胫骨感染性骨缺损合并软组织缺损的有效方法%
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随着现代社会的发展!严重的创伤致小腿开放)粉碎性骨

折!导致骨与软组织坏死)感染!清创后遗留大段骨缺损和大面

积软组织缺损"目前此类疾病传统治疗方法吻合血管骨移植

手术要求高!术后移植骨段容易再骨折!并且骨移植长度也有

限制!小腿大段骨缺损合并软组织缺损一直是困扰骨科的一大

难题"近年来!

<6<O/'>A

骨搬运技术治疗此类疾病的优越性越

来越突出"徐州医学院附属连云港市第一人民医院骨科
HIIK

年
B

月至
HI$H

年
B

月共收治胫骨感染性骨缺损合并软组织缺

损患者
$J

例!采用
86<O/'>A

骨搬运技术全部实现骨愈合!疗效

满意!现报道如下"

B

!

资料与方法

B7B

!

一般资料
!

本组共计
$J

例患者!男
M

例!女
P

例!年龄

HB

"

JL

岁!平均
BK

岁"致伤原因!

$$

例交通创伤!

H

例重物砸

伤!

H

例高处坠落伤!均为开放性骨折!其中
V&95<6>

%

型
H

例!

V&95<6>

&

!

型
P

例!

V&95<6>

&

,

型
P

例!

V&95<6>

&

#

型
$

例"

手术清创后胫骨缺损范围
B7I

"

H$7I?E

!平均
Q7Q?E

"其中

胫骨中段骨缺损
$I

例!中远端骨缺损
L

例!近端及中段骨缺损

$

例!合并软组织缺损面积大小
B7P

"

$K7L?E

H

!平均
Q7J?E

H

"

初次手术采用钢板固定
L

例!外固定支架固定
$$

例"自受伤

至改用
86<O/'>A

外固定支架的时间为
H

"

$L

个月!平均
P7B

个

月"既往经过多次手术治疗!手术次数
B

"

P

次!平均
B7K

次"

根据
F/<2

等#

$

$提出骨缺损和感染程度分类方法!

!H

型(静息

感染)清创后骨折间隙小于或等于
L?EL

例+

,$

型(活动感染)

清创后骨折间隙小于
L?E

B 例+

,H

型(活动感染)清创后骨折

KI$L

重庆医学
HI$J

年
$I

月第
LL

卷第
HM

期

&

基金项目(连云港市社会发展计划项目&

e"$LIJ

'"

!

作者简介!殷照阳&

$MK$\

'!在职博士!主治医师!主要从事创伤)骨髓炎与骨不连的

研究"
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间隙大于或等于
L?EK

例"

B7C

!

方法

B7C7B

!

治疗方法
!

麻醉生效后!仰卧于可透视的手术台上"

首先对伤口进行清创!彻底清除炎性肉芽组织)无血运的死骨!

骨断端炎性骨要尽可能切除至骨面有血液渗出为止!实行,宁

左勿右-的清创原则!修齐骨端后松开止血带!判断清创是否彻

底!大量盐水冲洗"清创过程中多点多处取疑似感染组织送细

菌培养!清创后抗菌油纱填充!加压包扎创口"于术前设定好

的干骺端截骨部位!使用,双排套筒电钻打孔)邮票式截骨器-

依次钻孔备截骨用!在远离创面部位截断腓骨&肢体短缩时'!

腓骨截骨水平距踝关节大于
K7I

"

$I7I?E

"然后于小腿上)

下端安放
H

个全环!胫腓骨远)近干骺端各交叉穿入两根
H7I

EE

全针!近端位于胫骨平台下
H7I?E

!远端距踝关节面
$7I

?E

以上!交叉角度大于
BIf

!牵张器拉紧克氏针!在胫骨骨缺损

近端或远端&单向延长'或远近端&双向延长'距离截骨面交叉

穿针!如胫骨缺损较大!拟使用斜拉钢针!则预先钻入橄榄针"

对于胫骨骨缺损小于
H7I?E

可一期短缩!然后行骨延长术!骨

缺损大于
H7I?E

行骨搬移"在拟同时牵张的皮肤上安装皮肤

牵引针!皮肤缺损在
L7I?EgB7I?E

以下!可用骨段延长与皮

肤延长术同期修复!大的皮肤缺损可酌情作一些肢体缩短!以

加速创面愈合和减少加压固定的时间"旋转截骨两端使断端

完全分离!

#

臂机透视调整力线!皮肤缺损处无菌油纱条覆盖"

B7C7C

!

术后处理
!

根据药敏应用敏感抗生素!伤口定期换药!

确保引流通畅"抬高患肢以减轻肢体肿胀!术后就进过
$

周间

歇期!第
K

日按照每天
$7IEE

!每天
L

次!即
I7HJEE

次快速

牵拉
J;

!复查
h

线片!判断截骨是否牵开!然后改为每天
B

次!即每天
I7QJEE

的速度匀速牵拉"鼓励患者进行膝踝关

节的主动活动!牵拉开始后患者即可下床部分负重!术后
B

周

复查
h

线片!注意观察延长区域骨矿化的程度!根据矿化程度

适时调整牵拉速度及频率"

B7C7D

!

判断标准
!

根据
1/6*

+

#

H

$评价标准(优!骨折愈合!无复

发感染!局部畸形小于
Qf

!肢体不等长小于
H7J?E

+良(骨折愈

合!

B

项中的
H

项+中(骨折愈合!

B

项中的
$

项+差(骨折未愈合

或再骨折!或
B

项均不满意"

C

!

结
!!

果

术后所有患者均获得
K

"

BP

个月的随访&平均
$P7H

个

月'!全部患者胫骨缺损在
Q

"

HK

个月获得重建!平均
$H7B

个

月!

L

例骨缺损端术后快速加压!对合端接触加压后获得愈合"

H

例对合端接触后无骨愈合征象!应用,手风琴技术-!

$

例最终

骨端愈合!另外
$

例未愈合!后通过植骨而愈合"

M

例大段骨

缺损骨延长断端接触时皮肤软组织卡压于骨搬运端之间!行皮

肤修整!其中
P

例同期行断端清理)松质骨植骨后愈合"

$L

例

软组织缺损在骨搬移过程中创面逐渐缩小获得愈合!

$

例大面

积皮肤缺损经游离植皮后愈合"

B

例患肢短缩畸形!较健侧肢

体短缩
I7J

"

I7K?E

!平均
I7Q?E

!

B

例患肢成角畸形!患肢向

前成角
Pf

"

$If

!平均
Kf

!

B

例患肢旋转畸形!较健侧外旋
Kf

"

$If

!平均
Mf

!

B

例足下垂畸形!二次手术矫形获得满意效果"

$

例胫骨远端骨缺损伴感染!反复渗出!清创后愈合!

M

例出现不

同程度的钉道感染!经过局部换药后好转"牵引过程中!

$$

例

出现不同程度膝部疼痛!

B

例出现小腿后方肌肉疼痛!停止牵

引
$

周后疼痛好转继续牵引"本组优
$H

例!良
H

例!中
$

例!

优良率
MB7B_

"典型病例见图
$

)

H

"

!!

!

(术前患肢外观+

,

)

#

(正侧位
h

线片示清创后安装
86<O/'>A

外固定架!胫骨缺损
$H7I?E

+

"

)

W

(正侧位
h

线片示二期胫骨远近端截骨双向骨

与皮肤延长+

Z

(术后
LHI;

胫骨骨性愈合"

图
$

!!

典型病例
$

!!

!

(患肢术前外观+

,

(术前患肢摄片+

#

)

"

(正侧位显示双向骨搬运+

W

(对合端接触愈合良好!延长段骨矿化良好+

Z

(双下肢等长!患者负重行走"

图
H

!!

典型病例
H

D

!

讨
!!

论

胫骨感染性骨与软组织缺损传统的治疗方法是一期清创

控制感染!二期创面覆盖!

B

"

P

个月感染不复发条件下松质骨

植骨治疗骨不连或是骨缺损!治疗周期长!手术次数多!术后肢

MI$L

重庆医学
HI$J

年
$I

月第
LL

卷第
HM

期



体短缩)再骨折等并发症较多"对于感染性骨缺损!国内)外不

少学者报道!但疗效仍不确定!而且对于骨缺损大于
L7I?E

!

采用骨移植治疗不仅骨量需要较大!并且需要长时间保护来避

免负重后再骨折#

B

$

"感染性骨缺损治愈的关键是控制感染!而

骨感染久治不愈的主要原因是清创不彻底和引流不通畅!胫骨

感染清创后取出游离死骨后!骨折断端间遗留一定的间隙!不

但不会加重感染!相反!引流通畅有利于感染的治疗"

86<O/'>A

外固定架结合带蒂皮瓣转移治疗小腿感染性骨折不愈合伴皮

肤软组织缺损!但是皮瓣覆盖创面需要在感染基本控制后全身

及局部创面情况良好的情况向下进行!且有皮瓣坏死的风险"

86<O/'>A

技术对于治疗合并软组织的骨缺损有其独特优势!在

进行骨延长的同时可以同期进行皮肤软组织的牵拉而减小甚

至闭合创面"软组织缺损面积较小时!在骨搬运过程中软组织

缺损面积会逐渐缩小至闭合而治愈"对于较大软组织缺损!伴

随骨搬运软组织缺损面积逐渐减小!那么需要植皮或皮瓣覆盖

的面积也相应减小"本组小腿软组织缺损
B7I?EgH7I?E

以

下的创面术中急性短缩获得闭合!软组织缺损纵向长度小于骨

缺损的长度时!创面在骨搬运过程中逐渐缩小而得到治愈"大

面积皮肤软组织缺损!合并骨外露的患者随着骨搬运的进行!

肉芽组织逐渐覆盖外露的骨面!待创面条件好转后植皮而

治愈"

86<O/'>A

外固定骨搬运技术的适应证(胫腓骨开放性骨折

致大段骨缺损合并或不合并软组织!胫骨感染性大段骨缺损合

并软组织缺损并且炎症已局限"禁忌证包括截骨处软组织感

染)广泛瘢痕及延长骨段不足
P7I?E

"目前大多数学者的观

点是胫骨骨缺损长度小于
H7I

"

B7I?E

且局部感染得到控制

的条件下可以选择松质骨移植!大段胫骨骨缺损可以选择带血

管蒂腓骨移植!但术后容易出现骨不连或再骨折!对于合并的

大面积软组织缺损选择皮瓣覆盖!而骨搬运技术可以同时解决

骨与软组织缺损的难题!所以大段骨缺损合并软组织缺损是骨

搬运技术的最佳适应证"预截骨周围软组织感染可能导致骨

延长段的感染!一旦感染后果严重!故术中宜,先截骨后清创-

以避免医源性感染"

骨搬运方式有
B

种!&

$

'同步延长与加压固定(适用于胫骨

缺损而腓骨完整!清创彻底且软组织缺损较小时!应用骨搬运

治疗骨缺损的同时可同期治愈软组织缺损"&

H

'术中直接加压

固定(适用于胫骨和腓骨均有缺损!骨缺损
H7I?E

以下且感染

已治愈!需要注意加压后远端肢体血运情况"&

B

'快速加压逐

步延长&加压快于延长速度'(胫骨和腓骨均有缺损!骨与软组

织缺损均大于
P7I?E

且感染基本治愈!不管是术中直接加压

还是术后快速加压同样需要密切注意肢体远端血运"不同研

究#

LCQ

$对于胫骨一期短缩长度意见不一!本研究认为如果骨缺

损小于
H7I?E

!术中可以采取急性短缩骨缺损端是相对安全

的!术后进行骨延长!这样可以同时封闭较小软组织缺损而闭

合创面!但是术中不可过度短缩胫骨缺损端!因过度短缩会使

短缩处血管)神经迂曲受压而出现血管)神经危象"对缺损范

围在
H7I

"

J7I?E

者!骨缺损位于下段时术后可以对骨缺损断

端快速加压长度最长
J7I?E

!同时进行截骨段搬运!骨缺损位

于上段时快速加压长度最好小于
H7I?E

!肢体短缩过程中需

密切观察肢体末梢血运"而对于胫骨缺损大于
J7I?E

!可以

选择单向或双向骨段转移
C

延长搬运!不做术中或术后的快速

加压术"对于胫骨大段骨缺损!患者需要长期携带外固定支

架!给患者的生活带来极大不便!任义军等#

K

$使用外固定支架

时同时或骨搬运结束时植入髓内钉!骨搬运结束后骨端初步愈

合后可今早去除外固定支架!从而大大缩短后外固定支架佩戴

时间!但是对于合并软组织缺损的患者并不合适!髓内钉的外

露可能导致慢性骨髓炎的发生"

骨搬运开始前对合端的处理尤为重要!骨端应完全去除死

骨!切除硬化骨!对合端予以修整!避免骨搬运后期因对合端接

触面小导致骨端不愈合"骨搬运对合端接触后出现不愈合原

因有很多!包括皮肤软组织嵌入!对合端硬化!接触面不平整或

骨搬运段错位导致骨端接触面小"本组患者
L

例骨缺损端术

后快速加压!对合端接触加压后获得愈合"

H

例对合端接触后

无骨愈合征象!应用,手风琴技术-!

$

例最终骨端愈合!另外
$

例未愈合!后通过自体髂骨松质骨植骨而愈合"

M

例大段骨缺

损骨延长断端接触时皮肤软组织卡压于骨搬运端之间!行皮肤

修整!其中
P

例患者因骨搬运前骨缺损过长!待搬运骨端过短

而骨端清创不彻底!在骨搬运结束时对合端硬化!予以断端清

理继续对合端加压)植骨最终骨端愈合"

$

例患者在骨搬运期

间未定期复查摄片!对合端接触后发现骨端错位!予以适当回

牵后调整骨搬运方向获得骨端对合"大多病例会因为胫骨骨

段缺损而出现皮肤软组织凹陷!骨搬运端顶着菲薄的皮肤不断

进行搬运!在骨搬运后期往往需要二次手术进行皮肤修整"不

同研究#

MC$$

$对于骨搬运后期对合端是否需要植骨也存在不同

看法"有文献报道嵌插于对合端的软组织在骨端不断加压的

过程中会逐渐萎缩凋亡!最终随着对合端的逐渐靠近达到骨端

愈合"对合端没有软组织嵌入!骨端接触面较大时加压对合端

可获得骨性愈合!但是如果摄片显示对合端硬化时应彻底清创

后继续骨搬运"如果对合端加压固定
B

个月仍没有骨愈合征

象!可以试行,手风琴技术-

$

"

H

个周期!如果试行,手风琴技

术-仍然没有对合端骨性愈合迹象时应及时进行自体骨植骨"

本组
H

例病例应用该技术!

$

例最终骨端愈合!另外
$

例未愈

合!后通过植骨而愈合!但是手风琴技术增加了外固定支架固

定时间!增加了钉道感染和松动的机会"所以!骨搬运后期如

果骨搬运端有皮肤软组织嵌入!应行皮肤软组织修整!避免嵌

入的软组织影响对合端骨愈合!同时对骨搬运端接触后愈合能

力进行评估!估计愈合不佳在皮肤修整手术同期进行松质骨骨

搬运端植骨"

86<O/'>A

技术治疗周期长!影响最终疗效因素众多!为获得

满意的患肢功能!围术期及重建过程中需注意以下方面(&

$

'术

前应纠正全身感染中毒的症状!感染局限而稳定!软组织无炎

性水肿"&

H

'按照
86<O/'>A

技术要求组建稳定的外架结构!钢针

拉张张力应与钢针直径匹配"如果是由原临时的外固定架改

为
86<O/'>A

外固定架!穿入克氏针应避开原有的内固定钉道!如

果因患肢长期不负重导致的胫骨骨质疏松!应适当增加不同平

面克氏针的数量以增加固定强度!同时增加一根由前向后的固

定的半钉能明显增加骨端的矢状位方向的稳定性"&

B

'术中采

用双排套筒电钻打孔,邮票式截骨-!创伤小!尽可能地保留了

截骨端骨膜的附着!有利于术后骨搬运过程中新骨再生"&

L

'

术中或术后加压时应随时密切观察肢体远端血运!如果发现远

端肢体有血运障碍时应停止加压或减慢加压速度"&

J

'术后应

观察固定钉道的有无炎症反应及有无松动!一旦发现应及时处

理!局部换药!严重时应暂停骨搬运并全身应用抗菌药物!本组

患者钉道感染经过常规钉道处理获得愈合!少数需要更换钢

针"术中应用
$7J

"

$7KEE

细钢针穿骨!拉张后多平面)多角

度固定于钢环上!能明显减少穿针的创伤及钉道感染#

$H

$

"钢

针钻速过快引起组织过热亦是引起钉道感染的因素!因此可适

当减慢钢针钻速"&

P

'术后定期摄片复查!根据骨缺损端成角

或移位!及时调整牵引针的方向或延长速度和频率来纠正"

&

Q

'鼓励患者早期下床活动!主动进行膝踝关节的功能锻炼!防

止出现膝关节的屈曲畸形及踝关节的马蹄畸形!如果发现应早

期处理!通过理疗或调整牵引针的方向来纠正"选择胫骨远端

I$$L

重庆医学
HI$J

年
$I

月第
LL

卷第
HM

期



作为截骨端时宜同期固定踝关节以避免踝跖屈畸形的发生"

本组患者中多数患者在骨搬运过程中出现不同程度膝关节疼

痛!予以暂停牵引好转后继续骨搬运!或辅助使用止疼药物"

&

K

'胫骨延长过程中患肢可部分负重!延长结束后骨痂矿化密

度未达到正常前为骨痂矿化初期!患者可逐步增加负重重量!

骨痂矿化达到正常骨密度后属矿化后期!患肢可逐步完全负

重!

P

"

K

周后分次拆除骨外固定!钢针拆除根据,阶段性最佳

固定刚度-概念#

$B

$

!随着骨愈合强度的增加而逐渐减少钢针固

定的数量!来减少再次骨折的发生率"

目前!骨搬运技术是国内外治疗长骨骨缺损)骨髓炎的首

选方法!

86<O/'>A

技术通过胫骨骨端截骨
C

延长术同时解决了大

段骨缺损和大面积软组织缺损的问题!减少了手术次数!尽可

能保留患肢功能!疗效确切!所以
86<O/'>A

技术是治疗胫骨感

染性骨缺损合并软组织缺损的有效方法!提高了此类创伤的治

愈率并改善了患者的生活质量"
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